




































               研究目的
 発症6時間以内の虚血性脳血管障害において, 脳虚血の重症度を測定するために, single
 photon emission computed tomography (SPECT) による脳血流量画像を測定し, 脳血流量
 と脳梗塞発生との関係について検討した。 さらに, 脳血流量に基づいた急性期線溶療法の適応基
 準 につ いて検討 した。
               研究方法
 一側性の天幕上脳梗塞が疑われた31 症例に対して, 発症6時間以内に SPECT を施行 し, 視
 覚的評価後, 発症 10 日以内に施行した computed tomography (CT) を参照として梗塞巣およ
 び梗塞周辺域に関心領域を設定した。 患側の対側大脳半球健常域に対する放射能比による相対的
 脳血流量を算出し, 梗塞巣発生との関係を検討した。 さらに, 相対的脳血流量の測定に基づいて
 急性期線溶療法を施行した 14 症例について, 臨床的予後や出血性脳梗塞を含めた梗塞巣の発生,
 閉塞血管再開通所見について検討した。
               研究結果
 発症6時間以内の虚血性脳血管障害例では, 脳梗塞巣の相対的脳血流量は0.48±0.14, 梗塞周
 辺域では 0.75±0.10 であった。 脳梗塞を生じる虚血閾値は, 健常側の 60%と推定された。 閉塞
 血管の自然再開通による高血流域は発症 L5 時間以降観察され, この領域では梗塞巣を形成した。
 急性期線溶療法施行例の中で, 予後良好群の治療開始前の相対的脳血流量 G.69±0.09 は, 予後
 不良群の 0.55±0.07 と比較して有意に高値であった。 出血性脳梗塞の発生頻度は, 予後不良群
 に比べて予後良好群で有意に低下 していた。
               結論
 本研究から, 発症6時間以内の SPECT による脳血流量測定は, 虚血性脳血管障害における脳
 梗塞の発生の予測, 急性期線溶療法の適応となる症例の選択, 線溶療法の予後予測に有用である。
             研究の意義・独創的な点
 発症6時間以内の虚血性脳血管障害臨床例における脳血流変化の病態を SPECT を用いて明ら
 かに し, 脳血流量の簡便な評価方法から形態学的変化に対する虚血閾値を検討した最初の論文で
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 ある。 さらに, 急性期線溶療法開始前の残存脳血流量測定への応用により,





 おいて, single photon emission computed tomography (SPECT) を用いた虚血の重症度判
 定を行い, 脳血流変化の病態および脳血流量低下と不可逆性脳組織障害発生との関係をはじめて
 明らかにしたものである。 本研究の結果から, 簡便で臨床応用可能な解析方法により, 脳梗塞急
 性期に脳組織障害を予測し得る虚血閾値が決定可能であることが示され, 発症6時間以内の
 SPECT による脳血流量測定の有用性が明らかとなった。 さらに, 脳梗塞急性期の症例に対する
 線溶療法にあたって, この虚血閾値に基づいた療法開始前の SPECT による残存脳血流量解析が,
 症例の選択や療法後の予後予測に有用であることも示された。 特に, 虚血耐性が高く, 治療可能
 時間が長い症例の抽出に, SPECT による脳血流量測定が有用であることを示 したことは, 線溶
 療法の安全性を高め, かつその適応基準を発症3時間以降の症例にも拡大するうえで, 重要な情
 報を提供 した ものと考える。 以上のような観点から本研究は学位に値すると考え られた。
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